












  むむくぼ こうういち
  大久保 孝 一(宮城県)
  医学博士
  医第766号






      (主 査)





             1緒言
 放射性同位元素を用 いた検索法 により,肺局所の換気および血流分布 が次第に明 らかにされつ
 つある。 本研究の目的は 155Xe ガス, 135Xe 溶解液, 寸51 1-MAAを用い, 体位変換が肺局所
 の換気および血流分布にいかなる影響を与え,生理学的な意義を持 つかを明 らかにするこ とにあ
 る。
              2 対象および方法
 対象は正常人6例,肺気腫8例,気管支喘、自、12例,肺癌15例の計41例である。 Mi h c-
 Em Hi らの方法 に従い,閉鎖循環式呼吸回路で 155Xe ガスを呼吸させた。 前胸壁にあてた2ケ
 のNal (T1) 検出器を用 いて,局所の放射能が平衡 した状態から,段階的に深吸気を行わせ,
 次に空気呼吸にかえて,肺内放射能の洗い出 しを測定 した。 再び マ55Xe ガスを段階的に深吸気さ
 せ,Galibration factor を求め, 呼吸量と放射能実測値から肺の容量毎の平均放射 能を
 算出 し,測定領域の局所一回換気率 (VTr/T I、Gr),局所残気率 (RVr/T I、Gr),局所機残
 率 (FRGr/T LGr) を求めた。 局所 換気効率はVTr /F RG r+VTr より求めた。 局所の 155 Xe
                                     へ
 洗い出 し曲線から,50%洗い出 し時間 (5 0%wt) や単位肺容量あたりの局所換気 (Vi)や
 混合効率 (ME) などの局所換気に関する指標を求めた。 Fowler の式を用 いて,50% wt,
 局所換気効率及び呼吸数 (5 -20回/分) から,ldeal lung zoneを想定 し, 実測値と
 比較 した。 局所肺血流分布は 15乙Xe 溶解液を静注し,FRG での 単位 肺 容 量 あたりの局所肺血
 流量 (Ol) と,肺胞あたりの局所肺血流量 (屯1alv) を求めた0 151 1-MAAを用い,側臥位
 で下になった肺の肺動脈血流分布を背臥位の同一肺と比較 した。
             3 結果および考按
 正常 人の背臥位で 上肺野 は下肺野に比 し, 局所 残気率,局所機残率 が,わずかに大であ つた。
 局所換気効率,50% wt, Vi,MEな どの指標は,上,中,下肺野間の差が小であった。 Q1,
 QI alv は上肺野 が下肺野より,わずかに大であ つた。
 正常人の側臥位では,上にな つた肺 の局 所残気率,局所機 残率 が下 にな つた肺より大で,上下
 肺間の比は,それぞれ 1.6, 1.8であった。 局所肺の換気および血流分布 はともに下になった肺
 が,上になった肺より良好であった。
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 肺気腫および気管支喘息発作時の背臥位で,局所残気率,局所機残率 が増大 し,局所肺容量と
 Overa11 肺容量区分は相関 しなかった。 両疾患ともに,換気および血流分布 は不均等分布 を示
 した。
 肺気腫およ び気 管支 喘息発作時 の側臥位 では,局所残気 率お よ び局所機 残率 が増 大 し, 上下肺
 間の比 が小さく なった。 局所換気効率 は低値 を示 し, 上下肺間の比は小さいが,なお下になった
 肺は上になった肺より大 で正常人と同 じ傾向を示 した。 しか し,50%wt, Vi,ME などは必
 ず しも正常肺にみ られるように下 にな つた肺で良好とな らなかった。 また, 肺気腫では5 0% wt
 と局所換気効率の関係が正常肺と異り,Fowler のideal lung zone を外れ, 上下肺間の
 洗り出 しの差 が明確でなかった。 血流分布も上下肺間 の比 が小さく,側臥位で下になった肺の肺
 動脈血流分布 が背臥位の同一肺より増加 しない例が多かった。
 気管支喘息と肺気腫の違いは,前者では,気管支払張剤 の投与で局所的にも正常肺に近 い成績
 を示すことである。 ただし,気管支喘息非発作時の背臥位で,ほ ぼ正常の局所換気及び血流分布
 を示 すが,側 臥位にすると,局所残気率,局所機残率さ らに 換気, 血流 分布 の 上下肺 間の比 が小
 さくなった。 側臥位で下になった肺の肺動脈血流分布 は背臥位の同 一肺より増加 しな い例が多 い。
 50%wt と局所換気効率の関係は,Fowler のideal lung zone の外にあり, 喘息非発
 作時にも肺気種 類似 の病態 が存在 している事が示唆され た。
 肺癌では,肺門型肺癌で原則と して,患側肺に換気および血流分布の異常を認めたが,体位変
 換による換気・血流分布の変化に一定の傾.向がなかった。 さらに癌による二次的な気道閉塞のた
 め,有効換気の行 われな い肺領域 では当然 のこ となが ら, 体位変換によ る換気およ び血流の変化
 はなかった。 肺野型肺癌では,病巣局所に異常 がみられ た。 しか し,健側肺の局所換気・血流分
 布 には一定 の傾向がなく,かかる所見 は肺癌そ のものとは関係のな い基 本疾 患 一局所的な閉塞性
 や拘束性障害な ど一を示唆するものであろ う。
             4結語
 以上の如く,一般肺機能が正常でも肺局所の機能異常を示 したり,背臥位で 一見,正常の局所




 従来の総合的な 肺機能検査のみでは, 肺局所の病態生理, 殊に換気及び血流分布を適確に把握
 する事は困難であった。 最近, 肺局所の機能が放射性同位元素を用いて次第に明らかにされつつ
 ある。 著者は, 133 Xe ガス, 133 Xe 溶解液, 131 1-MAAなどの放射性同位元素を用い,
 肺局所の肺容量, 換気誇よび血流分布が体位 を背臥位か ら側臥位 に変換することによ り, 如何に
 変化するかを, 正常人, 肺気腫, 気管支喘息, 肺癌について研究した。 すなわち, 従来, 一体位
 のみで検索されていた局所肺機能検査を, 著者は, はじめて, 体位変換時の局所肺換気及び血流
 分布を研究 している。 この研究は, 健常肺と疾患肺局所での病態生理的差異 を明 らかにする上で
 重要なものであ る。
 その結果, 正常人背臥位では, 局所残気率, 局所機残率, 換気及び血流分布などに上, 中, 下
 肺野間で, わずかに差を認めた。 側臥位にする と, 上になった肺の局所残気率, 局所 機残率は,
 下になった肺より大とな り, 局所肺の換気と血流 分布は, 下になった肺が上にな つた肺より 良好
 であることを観察 した。 肺気腫蔚よび気管支 喘息 発作時には, 背臥位, 側臥位とも局所 残気率,
 局所機残率が増し, 局所肺の換気及び血流分布障害が著明とな り, さ らに側臥位に沿ける 上下肺
 間がちがいが少くなったことを観察 している。 一方, 気管支喘息非発作時には, 背臥位で換 気,
 血流分布が正常範囲にあったが, 側臥位にする と肺気腫類似の異常を示す もの があ り, 肺気腫と
 同じく, 50%wt と局所換気効率の関係がFowler の ideal lung zone を外れるという興
 味ある知見を得ている。 肺癌では, 肺門型肺癌で胸部 レ線像より予想できない患側肺の換気及び
 血流分布異常を認め, 無気肺では, 体位変換 したとき, 背臥位と著変を認めなかった。 肺野型肺
 『癌では, 病巣部局所に異常を観察 し, 肺レ線上, 健康肺野と思われる局所でも正常肺とは異る所
 見を観察 している。
 以上の如く, 一般肺機能検査成績が正常であ って も, 体位を背臥位から側臥位に変換する こと
 によ り, 肺局所 の肺容量の変化, 換気準び血流分布の低下や, さらに不均等分布を観察 し, 興味
 ある 事実 を見出 している。
 この研究は同一機能の検出器ニケという極めて制限された条件下で行われたが, 成果は極めて
 大で, 大きな単一検出器ない し, 多数の検出器を同時に用いて行う局所肺機能の研究の基礎 を築
 き, 方向ずけを示唆したもので, 価値ある研究である。
 よって本論文は学位を授一与するに価する もの と認め る。
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